B 12 Condamme -~ MultiApoyo

SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES

Multiapoyo Asesores de Seguros, da una cordial
bienvenida al personal docente y administrativo
de La Condamine, al beneficio de Accidentes
personales.

UNIDAD EDUCATIVA LA CONDAMINE

Vigencia desde: 01/09/2024 hasta: 31/08/2025

El presente informativo de seguro esta sujeto a todos los
términos, condiciones y exclusiones mencionadas en la pdliza de
seguro emitida por SEGUROS UNIDOS S.A.

SEGUROS
UNIDOS




MultiApoyo
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=l 4 Accidente se considera al evento que
- ocurre de manera repentina e
ﬁ( iInesperada, debido a un factor externo
i qgue puede resultar en lesiones.
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COBERTURAS
BENEFICIOS MONTOS
MUERTE ACCIDENTAL $6.000,00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE EN EMERGENCIA $4.000,00

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE BAJO REEMBOLSO PARA
GASTOS SUBSECUENTES A LA EMERGENCIA

GASTOS DENTALES POR ACCIDENTE $900,00
AMBULANCIA POR ACCIDENTE UN EVENTO AL ANO MEDIANTE
REEMBOLSO HASTA

DEDUCIBLE POR ACCIDENTE $50,00

$1.000,00

$500,00

Las atenciones emergentes por accidente que requieran o
no de hospitalizaciéon, podran acceder a crédito al 100%
luego de cubrir el deducible, dentro de la red en convenio
con Seguros Unidos.

Presentar el documento de identidad para la atencion




PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

Trasladate

inmediatamente al

hospital en convenio - — — —
mas cercano de tu

eleccion.

Completa y firma

el formulario de -
reclamacién que

sera entregado

en el hospital.
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Identificate como
asegurado de Seguros
Unidos - Colegio La
Condamine

Presenta tu
documento de
identificacion
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o Si la cuenta del
Paga el hospital excede

deducible el limite para
- -correspondiente - - - - - - - - - - - gastos médicos, - ----
al momento del deberas
alta. cancelar la
diferencia.
N Y.

Atenciones de emergencia por
accidente del estudiante - Con crédito

Las atenciones emergentes por accidente ocurrido dentro de las 24 horas que
requieran o no de hospitalizacion, podran acceder a crédito al 100% sin dejar garantia
dentro de la red en convenio con Seguros Unidos. Presenta unicamente tu

documento de identificacion




RED SEGURO S UNIDOS

Detalle de clinicas y hospitales que forman parte de la red de Seguros Unidos. (Si
acude a un prestador fuera de la red, el reclamo se debera manejar via reembolso) y
sera evaluado de acuerdo a condiciones de pdliza.

¢ HOSPITAL VOZANDES

¢ HOSPITAL DE LOS VALLES

o AXXIS HOSPITAL

¢ NORTHOSPITAL

o NOVACLINICA SANTA CECILIA
e CLINICA DE LAMUIJER

¢ HOSPITAL SAN BARTOLO

CLINICA LOS PINOS
CLINICA INFES CLINICA
MODERNA HOSPITAL
SAN BARTOLO CLINICA
SAN RAFAEL CLINICA
TUMBACO

Al momento del alta se debe pagar deducible y gastos no cubiertos de acuerdo a condiciones de
pdliza tales como:

Kit de aseo, pruebas covid, cama acompanante, insumos, etc,

Recuerda acudir a prestadores afiliados segun la red que aplica tu plan de accidentes personales,
para evitar recortes en servicios médicos

PARA PAGO DE RECLAMOS ViA
REEMBOLSO EN CASO DE ACCIDENTE:

Los documentos para reembolso de gastos ambulatorios u hospitalarios, deberan
presentarse con el formulario de reclamacion de SEGUROS UNIDOS firmado por el
meéedico tratante y datos personales del asegurado y representante

Comunicate con tu

ejecutva de cuenta
para realizar el
proceso de

Envia todos los Recibe la

documentos de la
atencién recibida

liquidacién de los
gastos médicos en
10 dias laborables

reembolso

Q,

=

SEGUROS
U UNIDOS



DOCUMENTOS EN CASO DE SINIESTRO

Documentos necesarios para reclamaciéon de beneficios via reembolso por accidente:

¢ Formulario de solicitud de reembolso debidamente sellado y firmado por el médico
tratante y con informacion del estudiante y representante.

¢ Facturas originales con su debido desglose (si son facturas electrénicas por favor
adjuntar el PDF)

¢ Pedidos de examenesy receta méedica.

¢ Resultados de examenes.

¢ Hoja de emergencia 008 e historia clinica completa. (en casos hospitalarios o atencién
por emergencia)

¢ En caso de no haber acudido a un Hospital o Clinica de la red, se debe presentar un
certificado del médico por el cual fue atendido, en el que conste fecha de accidente,
fecha de atenciéon y estado en el cual se encontraba el paciente, diagnodstico y
tratamiento a seguir

Documentos necesarios para reclamacion muerte accidental:

e Formulario de reclamacion de siniestro con la informacién solicitada.

¢ Partida de nacimiento original.

» Copia de cédula a color.

¢ Partida de defuncioén original

» Copia de parte policial. Copia de levantamiento de cadaver. Copia de autopsia.




PLAN DENTAL

SERVICIO PROCEDIMIENTO DETALLE COBERTURA COPAGO
- Examen clinico y diagndstico Evaluacion del estado de salud del paciente 100% 0%
PREVENCION
Profilaxis Limpieza dental, eliminacion de la placa dental 100% 0%
Restauracion simple Cadlza blanca estética peguena T0% 30%
RESTAURACIONES Restauracion compuesta Calza blanca estética mediana 70% 30%
Restauracion compleja Calza blanca estética grande 70% 30%
Extracciones simples Sacar un diente sin complicaciones 100% 0%
CIRUGIA Exodoncia terceros molares erupcionados Extraccion de molares erupacionados 50% 50%
Rernocion de cdlculos por boca Limpieza profunda en dos sesiones T0% 30%
Fluorizacion utilizacién de fluor 100% 0%
ODONTOPEDIATRIA Extraccion simple pediatrica Extraccion de pieza dental en ninos 100% 0%
Sellantes de fosas y fisuras Colocar sellante en los dientes 70% 30%
Endodoncia en anteriores Extraccién de raiz en piezas de adelante 50% 50%
ORTODONCIA Brackets metdlicos Instalacon en brackets metdalicos BONO $200 NO APLICA
Blangqueamiento Odontologia estética que elimina manchas dentales 40% 60%

Agenda tu cita comunicandote al call center, identificate como
estudiante de LA CONDAMINE y adquiere los beneficios que el plan
dental te ofrece
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LINEA 24/7
Q +593 2 381 4929

APP MULTIAPOYO

Con la aplicacion el asegurado podra
acceder de manera inmediata a
nuestros servicios.

PAGINA WEB

www.multiapoyo.com.ec

CORREO ELECTRONICO

En caso de presentar un siniestro o si desea
conocer a detalle las coberturas del plan,
por favor comunicarse con las siguientes
personas:

Jeanine Calle

jeaninecalle@multiapoyo.com.ec
0984648202

Antonieta Sanchez
antonietasanchez@multiapoyo.com.ec

multiapoyoec multiapoyo_seguros multiapoyo
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